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EXPLICATION  DES  PLANCHES 


l'L.  I.  —  Os  DU  BASSIN. 

Fie.  1.  Sacrum,  face  antérieure. 

a.  Base  du  sacrum. 

b.  Apophyses  articulaires. 

c.  Surface  lisse. 

d.  Trous  sacrés  antérieurs. 

e.  Trace  de  l'union  des  vertèbres  sacrées. 

f.  Sommet  du  sacrum. 

FiG.  2.  Sacrum,  face  postérieure. 

a.  Ouverture  supérieure  du  canal  sacré. 

b.  Apophyses  articulaires. 

c.  Rugosités  à  insertion  ligamenteuse. 

d.  Crête  sacrée. 

e.  Trous  sacrés  postérieurs. 

f.  Sommet  du  sacrum. 

g.  Bifurcation  terminale  delà  crête  sacrée. 
h.  Ouverture  inférieure  du  canal  sacré. 

FiG.  3.  Sacrum,  face  latérale. 
a.  Base. 

c.  Inégalités  donnant  insertion  aux  ligaments. 

d.  Facette  auriculaire. 
f.  Sommet. 

FiG.  4.  Coccyx,  face  antérieure. 

a.  Base. 

b.  Apophyse  latérale. 

c.  Trace  de  l'union  des  pièces  du  coccyx. 

e.  Sommet. 

FiG.  5.  Coccyx,  face  postérieure. 

(Les  lettres  ont  la  même  signification  que  fig.  4.) 

FlG.  6.  Os  coxal,  face  externe. 

a.  Crète  iliaque. 

b.  Fosse  iliaque  externe. 

c.  Cavité  cotyloïde. 

d.  Gouttière  sous-cotyloïdienne. 

f.  Coulisse  des  muscles  psoas  et  iliaque. 

g.  Angle  du  pubis. 

h.  Surface   d'insertion  des  muscles    adducteurs  et 

droit  interne. 
i.   Épine  du  pubis, 
j.  Surface  pectinèale 
k.  Eminence  iléo-pectinée. 


(.  Epine  iliaque  antérieure  et  inférieure, 
m.  Epine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 
«.  Surface  articulaire. 
X.  Tubérosité  sciatique. 
y.  Trou  sous-pubien. 

3.  Branche  ascendante  de  l'iscliiun   et  descendante 
du  pubis. 

Fig.  7.  Os  coxal,  face  inlerne. 
a.   Crète  iliaque. 
6.   Fosse  iliaque  interne. 
d.   Surface  auriculaire. 

f.  Coulisse  des  muscles  psoas  et  iliaque. 

g.  Angle  du  pubis. 

(.    Petite  échancrure  sciatique. 
m.  Epine  sciatique. 
n.  Grande  échancrure  sciatique. 
0.   Épine  iliaque  posiérieure  et  inférieure, 
p.  Épine  iliaque  posiérieure  et  supérieure. 
q.  Surface  rugueuse  à  insertion  ligamenteuse. 
r.  Trou  nourricier. 
«.  Surface  articulaire. 
œ.  Tubérosité  sciatique. 
y.  Trou  sous-pubien. 

3.  Branche  ascendante  de  l'ischion  et  descendante 
du  pubis. 

PL.  II.  —  Articulations  du  bassin. 

Fig   1 .  Bassin  avec  ses  ligaments,  face  antérieure, 
a  Articulation  sacro-vertébrale. 

b'.         Ligament  iléo-lombaire. 
c'.        Ligament  sacro-vertébral. 
d-         Ligament  sacro-iliaque  antérieur. 
f.         Grand  ligament  sacro-sciatique. 
gg,  h.  Ligament  pubien  antérieur. 
i.         Membrane  obturatrice. 

Fig.  2.  Bassin  avec  ses  ligaments,  face  posiérieure. 

a.  Articulation  sacro-vertébrale. 

b.  Ligament  jaune. 

c.  Articulation  des  apophyses  articulaires  du  sacrum 

et  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire. 

d.  Ligament  sacro-épineuS. 

d'.  Plan  profond  de  ce  ligament. 

e.  Ligament  sacro-iliaque  postérieur. 
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f.  Grand  ligament  sacro-sciatique. 
g    Prolongement  falciforme  de  ce  ligament. 
h.    l'clit  ligament  sacro-scialique. 
i.   Membrane  ohturalrice. 
j.  Sommet  du  coccyx. 

PI,,  m.  —  Artici.;i,atio.ns  du  bassin. 

FlG.   I .  Bassin  avec  ses  ligaments,  face  antérieure.  Deux 
traits  de  scie  verticaux  ont  retranché  l'arcade  pubienne. 
a,a.  Arliculation  du  sacrum  avec  la  colonne  verté- 
brale et  avec  le  coccyx. 
h.       Ligament  sacro-coccygien  antérieur. 
(.'.      Ligament  iléo-lombaire. 
c'.      Ligament  sacro-verlébral 
rf.       Ligament  sacro-iliaque  antérieur. 
/.        Grand  ligament  sacro-sciatiqne. 
h.       Pelit  ligameiit  sacro-sciatique. 

Fio.  2.  Sacrum,  face  latérale  ;  section  des  ligaments. 

c.  Cartilage  diartlirodial  du  sacrum. 

d.  Ligament  sacro-iliaque  antérieur. 

e.  Ligament  sacro-iliaque  postéri'ur. 

f.  Grand  ligament  Si.cro-scialiqne. 

Frc.  3.  Section  de  l'arliculalion  sacro  iliaque. 
c.  Caitilagc  diartlirodial. 
e.  Ligament  sacro-iliaque  postérieur. 

Fie.  4.  Symphyse  pubienne,  face  postérieure. 
nn.   Ligament  pubien  postérieur. 

FiG.  5.  Symphyse  pubienne,  fjcc  antérieure. 

h,h.   Li,,'amenl  pubien  antérieur,  plan  profond. 
k.       Ligament  pubien  inférieur. 
/,'.     Ligament  pubien  supérieur. 

FlG.  6.  Section  transversale  de  la  symphyse  pubienne. 
k  Ligament  pubien  intérieur. 

/.'.  Ligament  pubien  supérieur. 

tii;/i,  liii.  Surfaces     caitilagineuses    alternativement 
convexes  et  concaves. 

PI..   IV.     -  DlVMÉTRES  DtS  DÉTROITS. 

FlG.  1.  Diamètres  du  détroit  supérieur. 

A'B'.   Diamètre  transversal  du  grand  bassin. 

A.4.     Diiimétreautéro-postérieur  du  détroit  supéi  leur. 

l!B.     Diamètre  oblique. 

(X.     Diamètre  transversal. 

AU.    Diamètre  sacro-cotyloïJien. 

Fie.  2.  Dia.niètres  du  détroit  in'^érieur. 
AA.   Diamètre  antéro-postèrieur. 
PB.  Diamètre  oblique. 
CI',.   Diamètre  transversal. 

PI..  V.    —  IIUMÉTnES  DE  L'EXCWATinM. 

KiG.  I.  Sec  ion  de  l'excavation  à  sa  partie  supèiicuie. 

Fie.  2.  Pori ion  inférieure  de  l'excavation. 

AA.   Diamètre  antèro-postéritur  ou  «aero-pubien. 
BB.  Diamètre  transveiîe. 
CO.   Diamètre  oblique. 


FlG.  3.  Moitié  gauche  du  bassin,  face  interne. 

AB.   Direction  du  plan  de  la  région  postérieure. 
CD.     Direction  du  plan  de  la  région  antérieure  de 
l'excavation. 

PL.  VI.  —  Bassin  revêtu  de  ses  parties  molles. 

A.  Aorte. 

B.  Veine  cave  inférieure. 

C.  Artère  iliaque  primitive. 

D.  Veine  iliaque  primitive. 

E.  Angle  sacro-vertébral. 

F.  Artère  liypogaslrique. 

G.  Veine  hypogaslrique. 

H.  Artère  iliaque  externe. 

I.  Veine  iliaque  externe. 

J.  Carré  lombaire. 

K,K'.  Muscles  psoas. 

L.  Muscle  iliaque.  ■ 

M.  Aponévrose  iliaque. 

N.  Tendon  du  psoas-iliaque. 

0.  Obturateur  externe. 
P.  Fémur. 

y.        Grand  Irochanter. 

K.       Muscles  de  la  paroi  abdominale  antérieure. 

PL.  VII.  —  Bassin  revêtu  de  ses  parties  molles. 

Fie.  1.  Muscles  du  bassin. 
ac,  Faicia  iliaca. 

b.  Dédoublement  de  ce  fascia  au  niveau  des  vais- 

seaux iliaques. 

c.  Aponévrose  abdominale. 

d.  Muscle  obturateur  interne. 

e.  Ouverture  qui   livre   passage  aux  vaisseaux  et 

nerfs  obturateurs. 

f.  Pyramidal. 

g.  Curvalor  coccygis  de  Sœmmering. 
h.     Bandelette  pubio-sciatique. 

ii.  Relevcur  de  Faims. 

j.  Ouverture    anale. 

k.  Vagin. 

1.  Vessie. 

Fie.  2.  Aponévroses  du  bassin. 

a.  Vessie. 

b.  Matrice. 

c.  Rectum. 

((.     Aponévrose  abdominale. 

c.      Nerf  obturateur. 

f.      Ouverture  qui  livre  passage  à  ce  nerf. 

g      Aponévrose  de  l'obturateur  interne. 

h.     Branches  d'origine  du  plexus  scinlique. 

I.      Aponévrose  du  pyramidal. 

j,h.  Aponévrose  commune  au  relevcur  de  l'anus  et  à 

l'ischie-coceygien. 
/.     Bandelette  pubio-sciatique. 
m.    Ligaments  aiitéricurs  delà  vessie. 

PL.  VIII.  —  Bassix  revêtu  de  ses  parties  molles. 

Fie.  1.  Muscles  du  plancher  pelvien. 
a.      Anus. 


c.  Méat  urinaire. 

e.  Muscle  grand  fessier. 

f.  Grand  ligament  sacro-scialique. 

g.  Releveur  de  l'anus. 
h.  Fosse  ischio-rectale. 
i,  j.  Muscle  ischio-caverneux. 
k.  Muscle  transverse. 
(.  Constricteur  du  vagin. 
ni.  Sphincter  de  l'anus, 
p.  Clitoris. 
q.  Ouverture  du  vagin. 

Ki«.  2.  Aponévroses  du  plancher  pelvien. 

a.  Ouverture  anale. 

b.  Ouverture  vaginale. 

f.  Méat  urinaire. 
<J.         Muqueuse. 

e,  h.     Muscle  ischio-clitoridien. 

g.  Releveur  de  l'anus. 
i.         Fosse  ischio-rectale. 

j.         Portion  postérieure  de  l'aponévrose  périnéale 

superficielle  ou  iscliio-pubio-vulvaire. 
fr,fc,fc.  Aponévrose  ischio-pubio-vulvaire. 
li'.        Bord  externe  de  cette  aponévrose. 
(.         Aponévrose  ischio-pubio-vaginale. 
m.       Aponévrose  ischio-pubio-bulbaire. 

PI,.  IX.  —   PLA^S  ET  AXES  DES  DÉTROITS  ET  DE  L'EXCAVATION 
(ÉTAT  normal). 

Fif..  1.  Section  antéro-postérieure  du  bassin  garni  de  ses 
parties  molles. 
Plan  du  détroit  supérieur. 
Axe  du  détroit  supérieur. 
Plan  du  détroit  inférieur. 
Axe  du  détroit  inférieur. 
Plan  horizontal. 
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EF.  Plan  du  détroit  inférieur. 

KK'  Horizontale. 

ROM.       Axe  de  l'excavation. 


Il) 


AB. 
CD. 
EF. 
H6. 
KK'. 

Fin  2.  Section  antéro-postérieure  du  bassin  osseux. 
AB. 
CD. 
EF. 
KK'. 
mn. 


Comme  dans  la  fig.  1 . 


Portion  droite  de  l'axe  de  l'excavation . 
no.     Portion  courbe  de  cet  axe. 
op.     Portion  inférieure  du  même  axe. 
oq.     Cette  portion  inférieure  quand  le   coccyx  est 

poussé  en  arrière. 
EX.    Plan  du  détroit  inférieur  quand  le  coccyx  est 

poussé  en  arrière. 

,.  X.  —  Plans  et  axes  des  détroits  et  de  l'excavation 

(ÉTAT  PATHOLOGlfiUE). 

Fie.  I.  Direction  de  l'excavation. 
K,K'.         Horizontale. 
)H,n,o,p.  Axe  de  l'excavation. 
CD.  .Axe  du  détroit  supérieur. 

FF.  Direction  du  détroit  inférieur. 

Fie.    2.  Bassin  revêtu  de  ses  parties  molles. 
AB.  Plan  du  détroit  supérieur. 

CD.  Axe  de  ce  détroit. 


PL.  XI.  —  Différences  relatives  au  sexe  et  a  l'âge. 

Fig.  1.  Bassin  d'homme. 
FiG.  2.  Bassin  d'enfant. 
Fig.   3.  Bassin  de  vieillard. 

PL.  XII.  —  Différences  relatives  aux  races. 

Fig.   I.  Race  mongole. 

Fig.  2.  Variété  boschismane. 

PL.  XIIL  —  Variétés  de  forme. 

Fig.   1.  Bassin  cordiforme. 

Fig.  2.  Bassin  ovale  transversalement. 

PL.  XIV.  — Variétés  de  forme. 

Fig.    1.  Bassin  rond. 

Fig.  2.  Bassin  ovale  d'avant  en  arrière. 

PL.  XV.  —  Variétés  DEFORME.  —  Vices  de  conformatiox 
congénitaux. 

Fig.   1 .   Bassin  carré. 
Fig.   2.   Bassin  trop  grand. 

PL.  XVI.  — Vices  de  conformation  congénitaux. 

Fig.   I.  Bassin  trop  petit. 

Fig.  2.  Bassin  infuiidibuliforme. 

PL.  XVII.  —  Vices  de  conformation  congénitaux. 

Fig.  1.   Bassin  trop  haut. 
Fig.  2.  Bassin  trop  bas. 

PL.  XVIII.  —  Vices  de  conformation  congénitaux. 

Fig.   1  et  2.  —  Bassins  obliques  ovalaires. 
PL.  XIX.  —  Vices  de  conformation  acquis. 

Fig.  1.  Bassin  rachitique. 

Fig.  2.  Portion  antérieure  du  bassin  rachitique. 

Fig.  3.  Coupe  antéro-postérieure  d'un  bassin  rachitique. 

Fig.  1.  Bassin  rachitique. 

PL.  XX.  —  Vices  de  conformation  acquis.  Ostéomalame. 

Fig.   I .  Bassin  ostéomalacique. 

Fig.  2.  Sacrum  ostéomalacique. 

Fie.    3.  Os  iliaque  ostéomalacique. 

Fig.    4  Bassin  ostéomalacique. 

PL.  XXI.  —  Vices  de  conformation  acquis. 

Fig.   I.  Bassin  vicié  par  un  col  difforme. 

Fie    2.   Fracture  avec  enfoncement   de  la  cavité  coty- 

loïde  et  saillie  de   la  lèle   du  fémur  dans  rexca\ation 

pelvienne. 

PL.  XXII.  —  Vices  de  conformation  .acquis. 

Fig.  I.  Luxation  spontanée. 
Fig.  2.  Exostose. 


IV  EXPLICATION 

PL.  XXIII.  —  Vices  de  conformation  acquis. 

FiG.   1.  Osléosarcome. 
FiG.   2.   Ostéostéatome. 

l'L.  XXIV.  —  Vices  de  direction. 

FiG.   l.  Bassin  dévié  en  bas. 
FiG.  2.  Coupe  de  ce  bassin. 

l'L.  XXV.  —  Vices  de  direction. 

FiG.    1 .  Bassin  dévié  en  haut. 
FiG.  2.  Bassin  dévié  latéralement. 

PL.  XXVI.  —  Pelvimètres. 

FiG.  1.  Pelvimètre  de  Baudelocque. 

FiG.  2.  Pelvimètre  de  Davis. 

TlG.  3.  Pelvimètre  de  Wigand. 

Fin.  1.  Pelvimètre  de  Starck. 

FiG.  5.  Pelvimètre  de  Kurzwischs. 

PL.  XXVII.  —  Pelvimètres. 

FiG.  1.  Pelvimèlre  de  Koëppe. 

Fie.  2.   Pelvimètre  de  Siméon. 

FiG  3.   Pelvimètre  d'Asdrubali. 

FiG.  1.  Pelvimètre  de  Barovero. 

FiG.  5.   Pelvimètre  de  Slein  ^l'ancien). 

FiG.  6.   Pelvimèlre  de  Wiedraann. 

FiG.  7.   Pelvimètre  de  Crève. 

PL.  XXVIII.  —  Pelvimêtres. 

FiG.  1.  Pelvimètre  de  Coutouly. 

FiG.  2.  Pelvimètre  de  Desberger. 

FiG.  3.  Pelvimèlre  de  Ritgen. 

FiG.  4.  Pelvimètre  de  Salomon. 

FiG.  5.  Pelvimèlre  de  Steiii  (l'ancien). 

FiG.  B.  Pelvimètre  de  Stein  (jeune). 

l'L.  \XIX.  —  Pelvimêtres. 

FiG.  1.  Pelvimèlre  d'Aitken. 

FlG.  2.  Pelvimètre  de  .lamelin. 

FiG.  3.  Pelvimètre  d'Osiander. 

Fio.  4.  Pelvimètre  de  madame  Boivin. 

FiG.  5.  Pelvimètre  de  Beck. 

PL.  XXX.  —  Pei.vimf.tres. 

FiG.  1 .  Pelvimètre  de  Wallenbergh. 
FiG.  2.  Pelvimètre  de  Van  Huevel. 
FiG.    3.   Pelvimètre  d'Amand. 

PL.  XXXI.  —  Cliséomètres. 

FiG.  1.  Osiandcr. 

FlG.  2.  Ritgen. 

FlG.  3.  .Slein. 

FlG.  4.  Kluge. 


DES  PLANCHES. 
PL.  XXXII.  —  Appareil  génital. 

FiG.  1 .  Coupe  verticale  antéro-postérieure  du  bassinet 

des  organes  génitaux  (eu  partie  d'après  M.  Legendre). 

Ut.   Utérus. 

Va.  Vagin. 

Re.  Rectum. 

Ve.  Vessie. 

Ur.   Urèthre. 
Fie.  2.  Organes  génitaux  internes  e\traits  du  bassin. 

U.     Utérus. 

0.     Ovaire. 

ïr.  Trompe  utérine. 

Pa.  Pavillon. 

Va.   Vagin. 

PL.  XXXIII.  —  Organes  génitaux  externes.  Structure 

DES  GRANDES  LÈVRES. 

FlG.  1.  Organ'-s  génitaux  externes. 
M.    Mont  de  Vénus. 
Gl.    Grandes  lèvres. 
PI.  Petites  lèvres. 
C.    Cliloris. 
li.    Hèat  urinaire. 
H.    Hymen. 
V.    Orifice  du  vagin. 
F.    Fourchette. 
Pé.   Périnée. 

FiG.2.Sacdartoïqueou\erl(d'aprèslatlièsedeM.  Morpain). 
1.   Col  du  sac  droit,  non  ouvert. 

2.2.  La   peau    de   la  grande  lèvre  gauche,  disséquée 

de  dehors  en  dedans  et  attirée  à  droite. 

3.3.  Les  parois  du  sac  dartoïque  gauche,  attirées  en 

sens  opposé  pour  montrer  l'inlérieur  du  sac. 

4.4.  Un  stylet  passant  derrière  le  cul-de-sac. 

5.  Le  paquet  graisseux  de  la  grande   lèvre  entière- 

ment contenu  dans  le  sac. 

6.  .\nneau   inguinal    externe.   On    voit  que  l'extré- 

mité supérieure  du  sac  vient  s'appliquer  cir- 
culairement  autour  de  cet  anneau. 

7.  Petits  cordons  vasculaires  ou  nerveux  qui  sortent 

ducanal  inguinal  et  gagnentle  paquetgraisseux. 

8.  Paroi  postérieure  ou  profonde  du  sac,  confondue 

avec  l'aponiH'rose  périnéale  superficielle.  Le 
paquet  graisseux  a  été  légèrement  refoulé  en 
haut  pour  permettre  de  voir  une  parlie  de 
cette  paroi  postérieure. 

PL. XXXIV.—  Structure  des  organes  génitaux  externes. 
(Kobelt). 

FlG.   1.  Clitoris  et  bulbe  du  vagin  vu.s  de  cété. 
a.  Bulbe  du  vagin,  côté  droit. 

6.  Veines  qui  émergent  de  son  extrémité  inférieure  et 
s'abouchent  sous  les  veines  honteuses. 

c.  Gland  du  cliloris. 

d.  Veines  qui  établissent  une  romninnication  entre  la 

bulbe  du  vagin  et  le  cliloris. 

e.  Veine  dorsale  du  clitoris. 
g.  Glande  vulvo-vaginale. 
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t-'ir,.  2.  Bulbe  et  constricteur  du  vagin. 

a.  Gland  du  clitoris. 

b.  Corps  du  clitoris. 

c.  Racine  du  clitoris. 

d.  Biill)e  du  vagin. 

e.  Constiicteur  du  vagin. 

/".    Tendon    du   constri(tteur  passant  sur  le   corps   du 

clitoris. 
Q.  A'eslibule. 
h.   Ment  urinairc. 

FiG.  3.  Clitoris,  bulbe  et  constricteur  du  vagin,  vus  par 
la  face  antérieure. 

a.  Bulbe  du  vagin. 

b.  Constricteur  du  vagin,  écarté  du  bulbe. 

c.  Cland  du  clitoris. 

d.  Veines  intermédiaires  au  bulbe  et  au  clitoris. 

e.  Veines  provenant  des  petites  lèvres. 

f.  Veine  dorsale. 

g.  Veine  obturatrice. 

h.  Veines  qui  communiquent  avec   celles  des   tégu- 
ments de  l'abdomen. 

PL.  XXXV.  —  Glande  vilvo-vaginale  et  hymen  (en  partie 
d'après  la  thèse  de  M.  Ledru). 

KiG.  1.   Glande  vulvo-vaginale. 
Cl.      Clitoris. 
V.       Vestibule. 
U.       Méat   urinaire. 
CI.     Glande  vulvo-vaginale. 
H.       Ujnien. 

Co.     Constricteur  du  vagin. 
Sph.   Sphincter  ural. 

KiG.   2.   Hymen  de  forme  annulaire. 

FiG.  3.   Hymen  de  forme  semi-lunaire. 

FiG.  i.  Hymen  en  fer  à  cheval. 

FiG.   ."i    Hymen  à    bords  déchiquetés  se  prolongeant  au- 
dessus  du  méat  urinaire. 

FlG.   (i.   Hymen  à  bords  irrégulièrement  déchiquetés. 
l'L.  XXWI.  —  ARTÈKtS  ET  NERFS  DU  PÉRINÉE. 

A.  Clitoris. 

B.  Méat  ui inaire. 

C.  Muscle  iscliio-clitoridien. 

D.  Constricteur  du  vagin. 

E.  Muscle  transverse. 

F.  Sphincter  anal. 

a.  Artère  honteuse  interne. 

b.  Branches  bémorrhoïdales. 

c.  Artère  superficielle  du  périnée. 

d.  Artère  caverneuse  ou  clitoridienne. 
a'.  Tronc  du  nerf  honteux  interne. 

c'.  Branche  superlîcielle  de  périnée, 
d'.  Autre     branche    superficielle  se   distribuant     aux 
grandes  lèvres. 


PL.   XXXVII.    —   Clitoris   (Kobelt).    OrgilNES    génitaix 

INTERNES  VCS  PAR   LA   FACE  SUPÉRIEURE. 

FiG    1.  I,c  clitoris,  grandeur  naturelle,  vu  par  en  bas. 

a.     Gland  du  clitoris. 

bij.  Veines  qui  montent  sur  la  face  dorsale  du  clitoris 
pour  se  réunir  avec  les  veines  du  côté  opposé 
dans  la  veine  dorsale, 

ce.  Deux  rangées  de  veines  coupées  ;  elles  sont  si- 
tuées dans  la  gouttière  du  i  ori^s  caverneux  du 
clitoris  et  unissent  le  réseau  intermédiaire  avec 
l'inlérieurdu  corps  du  clitoris- 

d./.    Piacines  du  clitoris. 

Fig.  2.  Clitoris  grossi  pour  faire  ressortir  sa  ressemblance 
avec  la  verge. 
a.  Clitoris, 

fc.  Angle  d'inflexion. 

c.  Gland  du  clitoris. 

d.  Veine  dorsale. 

ee.         P.ameaux  veineux  provenant  du  gland." 

f.  Rameaux  veineux  provenant  de  la  profondeur 

du  gland. 

h.  Arière  dorsale  du  clitoris,  coupée. 

i,i,i.      Nerfs  dorsaux. 

Ick.        Késeau  veineux  intermédiaire. 

n,)i,ii.  Branches  latérales  de  la  veine  dorsale  prove- 
nant du  réseau  intermédiaire. 

p,p.       Veines  qui  proviennent  des   grandes  lèvres. 

qq.  Artères  qui  enlacent  les  veines  du  réseau  in- 
termédiaire. 

)-.         Veines  du  frein  du  clitoris. 

■■;.  Frein. 

Fie.  3.  Organes  du  bassin  vus  par  leur  face  supérieure. 

a.  Vessie. 

b.  Utérus. 

c.  Rectum. 

rf.    Ligament  rond. 

e.  Ligament  large. 

f.  Trompe  utérine. 

g.  Ovaire. 

PL.  XXXVIII. — Trompe  utérine.  OrganesdeRosenmuller. 

Fie.  1.  Trompe  utérine  du  côté  droit,  fendue  dans  toute 
sa  longueur  cliez  une  femme  multipare  (G.  Ri- 
chard). 

a.  Orifice  utérin. 

b.  Portion  la  plus  étroite  du  canal  tuboire. 

c.  Canal  dans  le  corps  delà  trompe  ;  origine  des  grands 

plis  se  continuant  jusque  dans  le  pavillon. 

d.  Pavillon  ouvert,  rempli  de  plis  qui  font  suite  à  ceux 

du  canal. 

f.  Ovaire. 

g.  Ligament  rond. 

Fie.  2.  Extrémité  externe  de  la  trompe  chez  une  femme 
adulte.  (G.  Richard.) 

a.      Franges  formant    le  pavillon   terminal,   dont  la 
muqueuse  est  extrêmement  riche  en  plis. 
B 


d. 


Pavillon  accessoire,  formé  de  deux  franges  et 
d'une  valvule  qui  partage  l'orifice  rie  ce  pa- 
villon eu  deux  ouvertures  secondaires. 

Ouvertures  des  deux  pavillons. 

Canal  de  la  trompe. 


FiG.  3.  Organe  de  Rosenmiiller  chez  une  femme  de  cin- 
quante ans  (Follin). 
a.    Trompe  de  Fallope. 
6.     Ovaire, 
e.     Canalicules  situés  en  dehors  de  l'ovaire. 

d.  Canalicules  qui  arrivent  vers  le  hile  de  l'ovaire. 

e.  Point  où  ils  convi  rgent. 
g.     Cul-de-sac  des  canalicules. 

FiG.  i.  Canalicule  de  Rosenmiiller  chez  la  femme  (gros 
sissement  250),  avec  sa  paroi  externe  et  sa  couche 
interne  ou  épilhéliale  (Follin). 

FjG.  5.  Canalicule  dont,  par  compression,  on  a  fait  sortir 

la  gaine  épilhéliale. 
FiG.  6.  Cellules  épithéliales  isolées. 

PL.  XXXIX.   —   V.\GI.\  ET  UTÉRUS  IMPARE. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES. 

PL.  XLII.  —  Muscles  et  vaisseaux  de  l'appareil  gLmtal 

INTERNE    (Rouget). 

Ov.  Ovaire. 

Tr.  Trompe  de  Fallope. 

U.     Utérus. 

vp.  Insertion  des  faisceaux  musculaires  du  vagin  au 
pubis. 

vs.  Faisceaux  musculaires  provenant  de  la  région  de 
la  symphyse  sacro-iliaque. 

us.  Faisceaux  musculaires  de  l'utérus  formant  en 
grande  partie  le  feuillet  postérieur  des  liga- 
ments larges. 

«Si  Ligaments  utéro-sacrés. 

li.  Ligament  rond,  s'étalant  sur  toute  la  face  anté- 
rieure de  l'ulérus. 

Is.  Faisceaux  musculaires  accompagnant  les  vaisseaux 
spermatiques. 

lo.    Ligament  de  l'ovaire. 

pv.  Plexus  vaginal,  reEillement  semi-annulaire. 

pc.   Plexus  cervico-utérin. 

pu.  Plexus  utérin. 

sp.  Artères  hélicines  du  corps  de  l'utérus. 

h.    Artères  hélicines  du  hile  de  l'ovaire. 


FiG.  1 .  Utérus  et  vagin  ouverts  par  leur  paroi  postérieure. 
a.  Cavité  triangulaire  du  corps. 
6.   Isthme. 

c.  Cavité  du  col. 

d.  Museau  de  tanche  dont  on  a   retranché  sa  portion 

postérieure. 

e.  Paroi  antérieure  du  vagin. 

f.  Colonne  antérieure  du  vagin. 

g.  Méat  urinaire. 
/(.    Clitoris. 

FiG.  2.  Face  postérieure  de  la  cavité  utérine  chez  le 
fœlus  à  terme  (Guyon).  On  y  voit  l'arbre  de 
vie  très  développé. 

ab.  Cavité  du  corps. 

ac.  Cavité  du  col 
d.     Isthme. 

Fie.   3.   Col  d'une  vierge  de  quinze  à  seize  ans. 
FiG.  4.  Col  du  fœtus  à  terme  (Guyon). 
FlG.   5.   Variété  du  col  d'un  fœtus  à  terme  (Guyon). 
FlG.  6.  Col  d'une  petite  fdle  de  trois  ans,  forme  buccale 
(Guyon). 

PL.   XL.    —   Cavité  LTÉRINE  ET  MISEAU  DE  TANCHE. 

FlG.  I.  Cavité  utérine  d'une  femme  multipare  de  trente- 
cinq  à  quarante  aj]S. 

Kic.  2.  Cavités  de  l'utérus  multipare  (Guyon).  Forme 
triangulaire  du  corps. 

FiG.   3.    Multipare  de  trente-cinq  à  quarante  ans. 

FiG.   i.   Multipare  de  vingt-cinq  ans. 

PL.  XLI.  —  FiURES  MisciiLAiREs  DE  l'utérus  (Deville). 

FlG.  1,  Fibres  superficielles. 
Fie.  2.  Fibres  profondes. 


PL.  XLIII.  —  Anatomie  de  l'utéris  (Coste). 

FiG.  1 .  Utérus  à  l'état  de  vacuité  d'une  jeune  fille  vierge, 
qui  s'est  suicidée  dans  la  période  inter-mens- 
truelle.  Il  est  ouvert  par  sa  face  postérieure. 

ce.  Coupe  de  la  muqueuse  utérine,  sur  laquelle  on  voit 
parallèlement  disposés  les  uns  à  côté  des  autres, 
les  tubes  glandulaires  qui  composent  cette  mu- 
queuse. 

c'.  Réseau  vasculaire,  à  mailles  losangiques  serrées, 
qui  se  voit  au-dessous  de  l'épithélium. 

f.     Orifice  interne  du  col  utérin. 

Mil.  Paroi  musculaire  de  l'utérus,  sur  laquelle  on  voit 
la  coupe  d'une  multitude  de  vaisseaux  veineux. 

m.   Portion  vaginale  du  col. 

n.     Vagin. 

00.  Ovaires. 

V.    Vésicules  de  Graaf. 

J.     Corps  jaune. 

(.     Ligament  large. 

)-.     Ligament  rond. 

((.    Trompes  de  Fallope. 

('.     Orifice  interne  de  la  trompe. 

p.     Pavillon. 

FlG.  2.  Tranche  de  la  paroi  de  Futérus  représenté 
dans  la  fig.  1,  pour  mieux  montrer  :  1°  la 
direction  des  fibres  de  la  portion  musculaire  (m) 
par  rapport  à  celle  des  tubes  glandulaires  de  la 
muqueuse  utérine  (c)  ;  2°  l'origine  de  ces  tubes 
à  la  limite  interne  de  la  couche  musculeuse  ; 
3°  leur  terminaison  à  la  face  interne  de  l'uté- 
rus (y);  et  4"  la  disposition  des  vaisseaux  qui 
les  accompagnent  dans  toute  leur  longueur. 

FlG.  3.  Portion  de  muqueuse  utérine,  détachée  de  la  ma- 
trice représentée  dans  la  figure  1 .  Elle  estgros- 


EXPLICATION 

sie  cinq  lois  et  disposée  pour  montrer  comment 
les  tubes  glandulaires  viennent  s'aboucher  dans 
les  godets  ou  perlais  qui  criblent  la  surface  de 
cette  muqueuse,  et  comment  le  réseau  vascu- 
laire  se  distribue  autour  de  ces  pertuis.  L'épi- 
thélium  a  été  enlevédaiis  une  certaine  étendue, 
de  manière  que  les  tubes  glandulaires  qu'il 
recouvrai!  ont,  dans  ce  point,  leur  extrémité 
libre  et  llotlante. 

aa.  Petits  godets  dans  lesquels  viennent  s'ouvrir,  à  la 
face  interne  de  l'utérus,  les  glandules  de  la  mu- 
queuse. 

173.  Extrémité  des  tubes  glandulaires  qui  composent, 
en  grande  partie,  la  muqueuse  utérine. 

ss.  Vaisseaux  qui  forment  une  maille  irrégulièrement 
losangique  autourde  chaque  orifice  glandulaire. 

l'io.  4.  Fragment  d'une  glandule  très  grandie.  A  son  extré- 
mité a;  on  voit  la  coupe  du  canal  qui  la  parcourt, 
et  à  l'extrémité  opposée  {y)  qui  est  intacte,  se 
montre  l'orifice  excréteur  de  cette  ïlandule. 


DES  PLANCHES.  VII 

c.     Mamelon  formé  des  mêmes  celluleset  vu  de  profil. 

œ.  Ovule  compris  entre  les  cellules  de  ce  mamelon. 
FiG.  4.  Ovule  mùr,  extrait  d'une  vésicule  de  Graaf  fort 
peu  de  temps  après  la  mort  de  la  femme,  et  dé- 
pouillé des  cellules  accumulées  autour  de  lui 
(cumulus)  lorsqu'il  est  encore  dans  cette  vési- 
cule. Il  est  grossi  environ  300  fois. 

a.  Membrane  vitelline. 

b.  Contenu  granuleux. 
p.  Vésicule  germinative. 

(.  Globule  (tache  germinalive)  contenu  dans  la  vési- 
cule germinative. 

FiG.  ."),  6  et  7.  Diverses  phases  de  la  formatinn  des  corps 

jaunes. 
FiG    8.  Cicatrices  résultant  des  corps  jaunes. 
Fie.  9.  Cellules  delà  membrane  celluleuse. 
FiG.  10. Cellules  delà  tache  embryonnaire. 
FiG. 11. Cellules  blastodermiques  vues  isolément. 
Fio.  12. Granulations  de  ces  cellules. 


CL.  XLIV.  —  Ovaire.  Vésicules  de  Graaf.  OEif.  Corps 

JAINES    (I). 

FlG.  1.  Ovaire  avec  des  vésicules    de  Graaf  et  des  œufs  à 
divers  degrés  de  développpemenl. 
a,a,a.  Vésicules  de  Graaf  encore  jeunes,  commençant 
à  se  dessiner  à  la  surface  de  l'ovaire. 

b.  Vésicule  de  Graaf  plus  développée. 

c.  Autre  vésicule  encore   plus   dévelopée,  pour 

montrer  sa  structure  et  ses  relations  avec 
l'œuf. 

d.  Vésicule  de  Graaf  au  moment  de  sa  riiiiture. 

e.  Feuillet  externe,  et 

f.  Feuillet  interne,  couverts  l'un  et  l'autre  de  ra- 

mifications vasculaires  provenant  d'un  vais- 
seau qu'on  voit  en  bas. 

g.  Couche  granuleuse. 

c-         Intérieur  de  la  vésicule  renfermant  un  contenu 

liquide. 
0.         Œuf. 

FiG.  2.  Vésicule  de  Graaf  disséquée. 

gg.  Membrane  celluleuse  (granuleuse  Baer)  qui  tapisse 
toute  la  face  interne  de  la  vésicule. 

c.  Point  de  cette  membrane  épaissie  et  saillante  en 
forme  de  mamelon  (cumulus),  daLis  lequel  se 
trouve  logé  l'ovule. 

ce.  Ovule  saisi  entre  les  cellules  qui  fornioit  le  ma- 
melon. 

iî.   Feuillet  interne  de  la  vésicule  de  Graaf. 

ee.  Feuillet  externe. 

0.  Tronc  principal  du  réseau  vasculaire  des  feuillets 
qui  forment  la  paroi  de  la  vésicule  de  Graaf. 

FiG.  3.  Portion  de  la  membrane  celluleuse  dans  laquelle 
l'ovule  est  logé  (grossie). 
gg.  Cellules  qui  composent  la  membrane  celluleuse. 


(1)  Celle  planclio,  ainsi  que  loules  celles  qui  sont  relatives  an  déve- 
loppement Ju  fœins,  sont  craprunlées  ,iu  magnifique  allas  de  M.  Cosle. 


PL.  XLV.  —  Modifications  de  l'oeuf   dan.s  l'oviducte. 
.Albumen.  Segmentation  du  vitellus. 

FiG.  1 .  Ovule  pris  dans  une  vésicule  de  Graaf  dix  heures 
après  l'accouchement  ;  vu  par  transparence,  à 
travers  la  masse  de  cellules  (a)  au  sein  de  la- 
quelle il  est  plongé. 
La  vésicule  germinative  a  complétementdisparu. 
c.  Vitellus,  sur  quelques  points  duquel  se  montrent 
vaguement  des  masses  opaques  (e),  dues  proba- 
blement à  une  plus  grande  agglomération  de 
granules  dans  ces  points. 

b.  Membiane  vitelline  ;  le  vitellus  s'étant  condensé,  ne 

la  remplit  plus  entièrement, 
d.  Corps  vèsiculeux,  de  la  couleur  du  vitellus,  occu- 
pant l'espace  entre  celui-ci  et  la  membrane  vi- 
telline. 

FiG.  2.  Ovule  pris  vers  le  milieu  de  l'oviducte,  quatorze 
heures  après  l'accouplement  (1);  est,  en  grande 
partie,  dépouillé  des  cellules  extérieures  (a). 

c.  Vilellus  extrêmement  condense. 
b.  Membrane  vitelline. 

d.  Corpuscules  arrondis,  nageant   dans   un    liquide 

transparent  incolore,  de  nature  albumineuse  ;  ils 
présentent  un  noyau  et  quelques  granules  à  l'in- 
térieur. 

FiG.  3.  Ovule  pris  vers  le  milieu  de  l'oviducte,  dix-huit 
heures  après  l'accouplement.  Il  est  entièrement 
dépouillé  des  cellules  qu'il  avait  entraînées  avec 
lui  en  quittant  la  vésicule  de  Graaf. 

b.  Membrane  vitelline,  dont  la  face  externe  est  recou- 

verie  d'un  certain  nombre  de  corpuscules  sper- 
matiqui's. 

c.  Vilellus,  qui  n'a  point  encore  subi  de  modifications 

dans  sa  forme  extérieure  ;  mais  il  présente,  à  son 
centre,  un  grand  globule  sphérique  (i)  renfermant 
lui-même  un  noyau  (;'). 


VI"  liXPLlCATlON  DES  PLANCHES, 

FiG.  i.  Ovule  pris  vers  le  liers  inférieur  Je  l'oviducle 


quarante-deux  heures  après  l'ac^'Oiiplenieiit. 
L'albumen  (/i)  au  sein  duquel  on  voit,  conimo 
sur  la  membrane  vitelline  (6),  quelques  corpus- 
cules spermaliqucs,  a  conlinur  à  cnilre  en 
épaisseur,  et  le  vitcllus  est  maintenant  divise  en 
seize  segments  d'inégale  grandeur.  —  Les 
corps  vésiculeux  ont  disparu. 

FiG.  5.  Ovule  pris  vers  l'extrémité  inférieure  de  l'oviducle, 
deux  jours  vingt  heures  après  l'aciouplenient. 
L'albumen  [h)  n'a  pas  augmenté  de  volume 
d'une  manière  appréciable  ;  les  sphères  vilel- 
lines  ont  subi  une  nouvelle  segmentation  qui 
porte  leur  nombre  à  plus  de  soixante,  et  l'es- 
pace qui  existe  entre  le  vilellus  segmenté  et  la 
membrane  vilelline(6)  s'est  nolabloment  amoin- 
dri, parce  que  les  spbèrcs  vitellines  en  se  mul- 
tipliant le  comblent  peu  à  peu. 

I"ic.  6.  Œuf  exirait  de  la  matrice,  cinq  jours  après  l'ac- 
couplement. Il  a  mainlenant  |n'ni,25  de  dia- 
mètre. L'albumen  (a)  est  réduit  à  une  couche 
extrêmement  mince  et  est  presque  confondu 
avec  la  membrane  vilelline(i')  qui,  elle-même, 
a  diminué  ausi  d'épaisseur. 
h.  Cellules  blaslodermiqucs. 

(.  .Sphères  vitellines  intérieures,  devenues  elles-mêmes 
des  cellules,  entre  lesquelles  se  montrent  aussi  de 
très  pelils  globules  {x). 

¥]c,.  7.  (Euf  ulérin,  six  jours  ;iprès  l'accouplement.  Son 
diamètre  est  de  3  à  4  millimètres.  A  la  surface 
de  la  membr.Tne  vitelline  on  voit  disséminées 
çà  et  là  de  petites  aspérités  (e)  qui  sont  le  rudi- 
ment des  villosilés  transitoires. 

Les  cellules  blastodermiques  sontici  notable- 
ment plus  petites  et  plus  nombreuses  que  dans 
la  figure  précédente.  On  dirait  que  ces  cellules 
se  sont  multipliées  par  segmentation,  et  que 
l'accroissement  du  blastoderme  (e)  lient  à  ce 
mode  de  génération  des  éléments  qui  le  cons- 
liluent. 

Dans  le  point  de  la  paroi  de  la  vésicule  blasto- 
dermique  qu'occupe  l'amas  irrégulier  des  sphères 
irrégulières, se  montrentmaintenant,  régulière- 
ment groupées,  des  cellules  plus  petites  (l)  qui 
forment  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  de  la  vé- 
sicule blastoderinique  elle-même  une  laclie  cir- 
culaire (tache  embryonnaire)  à  laquelle  se 
trouvent  toujours  mêlés  de  très  petits  globules. 

l'I.    \1. VI.  —  Segmentation  ii;  vitellls.   Blastoderme. 
Tache  cerminative. 

l'iC.  1.  Ovule   pris  au-dessous  du  milieu  de   l'oviducle, 
vingt-quatre  heures  après  l'accouplement. 
h    Couche  d'albumine,  renfermant  quelques  corpus- 
cules spermaliqucs  dans  son  épaisseur. 
c.  Sphère  vitelline  nettement  divisée  en  deux  segments 
sphéroïdes  à  peu  près  égaux,  qui  se  compriment 
réciproquement  à  leur  point  de  contact.  Chaque 


segment  a,   dans   sa   partie  centrale,  un   glo- 
bule (i)  au  sein  duquel  existe  un  noyau  (j). 
d.  Corpuscules  vésiculeux  situés  aux  deux  extrémités 
du  sillon  longitudinal  qui  occupe  le  vilellus. 
FiG    2.  Ovule  pris  djns  le  haut  du  tiers  inférieur  de  l'ovi- 
ducle, trenle  heures  après  l'accouplement.  — 
L'albumen  (h)  est  sensiblement  accru,  les  deux 
segments  sphéroïdes  résultant  d'une  première 
division  du  vitellus,  divisés  à  leur  tour,  en  ont 
produit  quatre,  lesquels  ont  chacun  un  globule 
central  (i)  renfermant  lui  même  un  noyau  (j). 
Deux  des   cellules  (a)  que  l'ovule  avait  entraî- 
nées avec  lui  en  quittant  l'ovaire,  saisies  par  l'al- 
bumen, sont  appliquées  contre  la  face  externe 
de  la  membrane  vitelline  (b). 
Fie.  3.  Ovule  pris  à  peu  près  au  même  endroit  que  le  pré- 
cédent, trente-cinq  heures  après  l'accouplement. 
h.  Albumen   notablement   plus   épais,  et   formé   très 
visiblement  de  minces  couches   concentriques. 
Vitellus  segmenté  en  huit. 

d.  Corps  vésiculeux   placés  dans  l'espace  qui  existe 

entre  le  vitellus  segmenté  et  la  membrane  vitel- 
line (6).  Ils  sont  plus  nombreux  et  pins  pelils  que 
dans  les  ovules  représentés  dans  les  figures  pré- 
cédentes et  sont   groupés  sur  des   points  diffé- 
rents. 
FiG.  4.  Œuf  pris  à  l'entrée  même  de  l'utérus,  trois  jours 
cinq  heures  après  l'accouplement.  —  Parmi  les 
sphères  qui  résultent  de  la  segmentation  du  vi- 
tellus, celles  de   la   surface  commencent  à  se 
convertir  en  cellules  ;  elles  se  sont  unies  les 
unes  aux  autres,  se  sont  appliquées  contre  la 
face  interne   de  la   membrane   vitelline  (r)  oti 
elles  forment  par  leur  participation  la  paroi  de 
la  vésicule  blastodermique  (6).  Les  sphères  vi- 
tellines du   centre  n'ayant   pas  concouru  à    la 
formation  de  la  paroi  de  la  vésicule  blastoder- 
mique, restent  dans  la  cavité  de  celte  dernière, 
groupées  en  une  masse  (()  qui  adhère  au  point 
même  de  la  paroi  où  naitra  plus  tard  la  tache 
embryonnaire. 
FiG.  5.  Œuf  pris  dans  la  partie  supérieure  de  la  matrice, 
quatre   jours    après  l'accouplement.    L'albu- 
men (a)  a  sensiblement  dimiimé  d'épaisseur;  la 
membrane  vitellme  (c)  s'est  aussi  amincie,  et 
sa  cavité   s'est  agrandie.  Les  cellules  qui  for- 
ment   les    parois    de     la    vésicule    blastoder- 
mique (';)  sont  mieux  caractérisées,  plus  nom- 
breuses  et   plus  petites.    L'amas   de  sphères 
vitellines  (/)qui  adhère  à  la  paroi  interne  de  la 
vésicule  blastodermique  se  réduit  peu  à  peu,  les 
sphèies  qui  le  composent  continuent  à  se  seg- 
menter et  s'incorporent  de  plus  en  plus  au  blas- 
toderme. 
FiG.  C.  Blastoderme  et  tache  gcrminative. 
a.  Blastoderme. 
h.  Aire  opaque. 

e.  Aire  transparente. 
d.  Ligne  primitive. 
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l"ii;.  7.  OKuf  utérin  sur  lequel  on  voit  les  premiers  rudi- 
ments du  germe.  On  n'a  représenté  que  ce  der- 
nier, séparé  parla  dissection  du  reste  de  l'œuf. 

b.  Blastoderme. 
ag.  Aire  germinative. 

c.  Extrémité  céplialique  du  germe. 
g.    Extrémité  caudale. 

V.    Vertèbres. 

I>l..   XLVII.  —  CElF  de  ÛlUNZE  A  DIX-HUIT  JOURS. 

FiG.  I.  (Kuf  de  quinze  à  dix-huit  jours,  expulsé  avec  la 
caduque  qui  l'enveloppait,  de  grandeur  natu- 
relle. Les  deux  feuillets  de  la  caduque  ont  été 
incisés  pour  mettre  cet  œuf  en  évidence. 
(B.  CEuf  dont   la  surface    est  complètement  hérissée 

de  villosités  courtes,  peu  rameuses. 
/'.  Feuillet  réfléchi  de  la  caduque,  ouvert  et  étalé. 
1/  Caduque  utérine  ou  pariétale,  sur  les  lambeaux  de 
laquelle  se  voient  les  nombreux  pertuis  qui  la 
criblent,  et  dont  le  tiers  inférieur  est  couvert 
de  filaments  qui  avaient  tous  les  caractères  des 
glandules  de  la  muqueuse  utérine. 

FlG.  2.  Même  œuf,  grossi  environ  quinze  (ois,  pour  mon- 
trer les  détails  d'organisation  que  présentent  les 
annexes  de  l'embryon  et  l'embryoïi  lui-mùine. 
Celui-ci,  vu  par  le  côté  droit  et  de  trois  quarts, 
n'offre  encore  aucune  trace  de  membres  ;  il  est 
légèrement  fléchi  en  arrière  ;  son  ombilic  est 
largement  ouvert  depuis  le  point  où  s'établira  le 
diaphragme,  jusqu'à  celui  où  se  développera  la 
symphyse  du  pubis,  et  par  cette  large  ouverture 
sortent  la  vésicule  ombilicale,  d'un  côté,  et  le  pé- 
dicule de  l'allantoïde,  de  l'autre. 

o.  Vésicule  ombilicale  [feuUlel  intestinal  ou  interne  du 
blastoderme),  dont  la  cavité  se  continue  large- 
ment avec  celle  de  l'intestin  rudimcnlaire.  Dans 
ses  parois  sont  creusées  des  lacunes,  dont  lune 
(m)  représente  l'artère,  l'autre  (n)  la  veine  oni- 
phalomésentérique  du  côté  droit. 

e.  Œsophage,  largement  ouvert  dans  la  cavité  île  la 
vésicule  ombilicale. 

i.  Rudiment  du  gros  intestin  ;  c'est,  avec  l'œsophage, 
la  seule  portion  du  canal  intestinal  qui  soit  con- 
vertie en  tube. 

(1.  Pédicule  de  l'allantoïde,  réfléchi  sur  l'extrémité 
caudale  (9)  de  l'embryon,  se  continuant  avec  le 
gros  intestin  (i)  par  la  portion  qui  se  convertira 
en  ouraque  («1,  s'étalant  en  membrane  à  toute 
la  face  interne  de  l'œuf  (o';  pour  constituer  le 
chorion  vasculalre,  et  portant,  comme  la  vésicule 
ombilicale,  des  lacunes  vasculaires  que  parcourt 
un  fluide  sanguin  incolore.  Sur  chaque  lolé  de 
ce  pédicule  se  montrent,  sous  forme  de  traînées 
blanches,  les  troncs  des  vaisseaux  ombilicaux 
ou  altantoidiens. 

c.  Cœur  vu  par  transparence  à  travers  les  parois  de 
l'amnios  et  de  la  poitrine  ,  s'étendant  du  bulbo 
aortique  (b)  au  confluent  où  viennent  se  jeter  en 


commun  les  veines  omphalo-mésentériques  (u) 
et  les  veines  ombilicales. 
f.    Indices  des  bourgeons  qui  constitueront  les  arcs 

branchiaux  et  la  mâchoire  inférieure. 
/.     Bourgeon  incisif  unique, 

a'.  Feuillet  interne  du  chorion  (expansion  de  l'allan- 
toïde). 
k.    Feuillet  externe  du  chorion  portant  des  villosités. 
rr.  .4mnios  se  continuant  avec  le  pourtour  de  l'ouver- 
ture ombilicale  et  embrassant,  en  arrière,  une 
partie  du  pédicule  de  l'allantoïde. 
l'ir..  3.  Même  embryon  vu  par  sa  face  antérieure.  Le  pé- 
dicule de  l'allanloïde  (a)  a   été  coupé  dans  le 
milieu  de  sa  longueur.  La  vésicule  ombilicale  a 
été  incisée  longitudinalement,  et  ses  lambeaux(o} 
sont  écartés  pour  montrer  que  cette   vésicule 
communique  largement  avec  l'intestin  rudimcn- 
laire, de  manière  à  ne  former  avec  lui  qu'une 
cavité  unique,  prolongée  en  avant  avec  l'œso- 
phage (  j),  et  en  arrière  avec  le  gros  intestin  ,i). 
gg.       Lacunes  vascuLiires  existant  le  long  de   la  co- 
lonne vertébrale  rudimcnlaire,  et  constituant 
une  double  aorte  descendante. 
h.        Point  où  se  rencontrent  les  lro:ics  des  \eiiies 
omphalo-mésentériques  (un),  pour  se  jeter  en 
commun  dans  le  cœur. 
c.         Cœur  renfermé  dans  son  péricarde  (/));  les  oreil- 
lettes y  sont  encore  confondues  avec  les  ven- 
tricules ;  le  bulbe  aortique  (b)  est  seul  distinct. 
t,u,v.  Comme  ci-dessus. 

PL.    XLVIII.    —  CEtIF  DE  VINGT  A  VINGT-CINQ  JOURS. 

l'iG  I .  Muqueuse  utérine  {caduque  utérine  ou  pariétale 
des  auteurs)  irrégulièrement  tuméfiée,  formant 
des  plis  nombreux,  parcourue  dans  toute  son 
étendue  par  un  réseau  vasculaire  très  riche, 
dont  les  vaisseaux  ont  déj'i  sensiblement  aug- 
menté de  volume. 

c'.  Portion  de  la  muqueuse  utérine  sous  laquelle  est 
placé  l'œuf  (cfldu7u(;  réfléchie  des  auteurs). 

r.  Petit  espace  circulaire,  autour  duquel  les  vaisseaux 
viennent  s'éteindre,  et  dont  le  centre  présente 
l'apparence  d'un  ombilic  dont  l'occlusion  serait 
récente. 
Fie.  2.  Même  figure  que  la  précédente;  seulement  une 
portion  de  la  muqueuse  utérine  sous  laquelle 
l'œuf  est  placé  {caduque  réfléchie  des  auteurs), 
est  incisée  circulairement,  et  le  lamlieaii  qui 
résulte  de  cette  incision, est  renversé  en  bas,  de 
manière  à  découvrir  l'œuf  qu'elle  cachait. 

c''.  Face  interne  des  lambeaux  de  la  muqueuse  uté- 
rine {caduque  réfléchie)  qui  cachait  l'œuf,  of- 
frant des  anfracluosités  et  des  cavités  irrégu- 
lières  dans  lesquelles  pénétraient  les  villosités 
choriales  de  la  portion  de  l'œuf  recouverte  par 
ce  lambeau. 

<)E.  Œuf  dont  la  surface  est  complètement  hérissée 
de  villosités  courtes,  mais  assez  ramifiées,  et 
baignant  directement  dans  le  sang. 


(Suf  extrait  de  l'utérus,  ouvert  et  grossi  quinze 
fois  environ  l-e  chorion,  vasculaire  dans  toute 
son  étendue,  laisse  voir,  par  transparence,  et 
disséminés  (.'à  et  là  dans  tous  les  points,  quel- 
ques troncs  creux  des  villosités  qui  eo  partent. 
L'embryon,  \u  de  profil  et  du  côté  droit, 
recourbé  sur  lui-même  en  arc  de  cercle,  et 
renfermé  dans  un  amnios  qui  s'applique  sur 
lui  de  toutes  parts,  a  son  ombilic  abdominal 
largement  ouvert,  et  se  continue  avec  le  cho- 
rion par  le  pédicule  encore  très  court  de  l'al- 
lantoïde. 

Vésicule  ombilicale  {feuillet  intestinal  ou  interne 
du  blastoderme)  cachée  en  partie  par  la  tête 
de  remb'ryon,  sortant  librement  de  l'ombi- 
lic abdominal,  et  se  continuant  par  un  pédi- 
cule court  et  encore  assez  gros  avec  l'Intes- 
tin rudimeiitaire  ((),  que  la  paroi  abdominale 
ne  permet  de  voir  que  par  transparence. 
Ouraque  (pédicule  de  l'allantoïde),  sortant  de 
la  cavité  abdominale  vers  l'extrémité  posté- 
rieure de  l'enihryon,  et  accompagné  par 
quatre  vaisseaux  ombilicaux,  deux  veines  et 
des  artères. 
Chorion,  dont  les  vaisseaux,  qui  sont  une  exten- 
sion de  ceux  que  porte  le  pédicule  de  l'allan- 
toïde, vont  en  s'atténuant  à  mesure  qu'ils 
s'éloignent  de  l'embryon,  mais  existent  par- 
tout. 
Tronc  des  artères  ombilicales  ou  allantoïdien- 

nes,  qui  vont  se  répandre  au  chorion. 
Tronc  des  veines  ombilicales,  qui  ramènent  le 

sang  du  chorion  à  l'embryon. 
Foie. 

Porlion  auriculaire  du  cœur,   presque  en  con- 
tact avec  le  foie,  séparée  de  la  portion  ven- 
Iriculaire  par  un  étranglement  très  marqué, 
et  placée  sur  le  même  plan  que  celle-ci. 
Ventricule  gauche  du  cœur. 
Ventricule  droit. 

Bulbe  aortinue,étendu  des  ventricules  aux  arcs 
branchiaux. 
',i".  Aies  branchiaux,  séparés  les  uns  des  autres  par 
des  fentes  branchiales, qui  pénètrent  directe- 
ment dans  le  pharynx. 
Bourgeon  représenlant  la  mandibule  inférieure 

droite. 
Bourgeon  représentant  la  mandibule  supérieure 

droite. 
Rudiment  do  l'oreille  interne. 
Œil  rudimentaire  droit     situé  sur   le  côté  de 

la  tête. 
Bourgeon  incisif,  sur  le  côté  duquel  on  constate 

l'origine  de  la  fosse  nasale  droite. 
Coccyx, se  prolongeant  à  l'extrémité  postérieure 
de  l'embryon,  en  forme  de  queue. 
I.        Amnios,  se  continuant  avec  le  pourtour  de  la 
vésicule  ombilicale  ;  embrassant,  en  arrière, 
une  porlion  de  l'ouraque  (pédicule  de  l'al- 


EXPLICATION  DES  PL.\NC1IES. 

lantoïde),  et  ne  renfermant  point  encore  de 
liquide  amniotique. 


PL.  \L1X.  —  Utérus  en  état  de  gestation   (qlîarantf. 
JOURS  environ). 

FiG.  1.  Œuf  de  quarante  jours  environ;  grandeur  natu- 
relle Les  villosités  choriales  sont  encore  partout 
nombreuses  et  d'égal  volume  ;  mais  dans  le 
point  opposé  à  celui  où  s'insère  le  cordon  om- 
bilical (partie  centrale  de  la  figure),  le  chorion 
commence  déjà  à  se  dégarnir  de  villosilés. 

FiG  2.  Ulérus  en  état  de  gestation,  provenant  d'une 
femme  multipare  qui  s'est  suicidée  vers  le 
quaranlième  jour  de  la  grossesse.  Il  est  incisé 
longitudinalement  par  la  face  antérieure,  étalé 
et  disposé  de  manière  à  mettre  à  découvert  la 
plus  grande  étendue  possible  de  sa  surface  in- 
terne. Une  portion  de  la  muqueuse  utérine  qui 
recouvre  l'œuf  {caduque  réfléchie  des  auteurs) 
est  incisée  circulairement,  et  le  lambeau  qui 
résulte  de  cette  incision,  est  rabattu  du  côté  du 
col,  de  manière  à  mettre  à  découvert  une  partie 
de  l'œuf,  qui  est  lui-même  ouvert  cruciulement 
et  disposé  de  telle  manière  que  l'on  puisse 
apercevoir  la  vésicule  ombilicale,  l'amnios,  et, 
à  travers  les  parois  minces  de  ce  dernier, 
l'embryon.  La  muqueuse  utérine,  en  partie  dé- 
tachée du  côté  gauche,  est  déjelée  en  dedans, 
ce  qui  permet  de  voir  quelques-uns  des  vais- 
seaux qui,  de  l'utérus,  passent  à  cette  mu- 
queuse, ainsi  que  la  disposition  et  la  direction 
des  glandes,  maintenant  exagérées,  qui  la  com- 
posent. L'ovaire  de  gauche  est  imisé  longitu- 
dinalement du  sommet  à  la  base,  pour  montrer 
l'organisation  intérieure  du  corps  jaune. 
u,u.  Portion  musculaire  du  corps  de  l'utérus.  On  y 
voit  la  coupe  d'une  mullitude  de  sinus  vei- 
neux de  différentes  grandeurs  ,  mais  en 
général,  déjà  très  développés. 
m,m.  Portion  musculaire  du  col,  se  distinguant  de 
celle  du  corps  par  l'absence  de  grands  sinus. 
/.         Portion  vaginale  du  col,  se  continuant  vers  le 

vagin  {u). 
q,q.  Ovaires.  Celui  de  gauche  porte  un  corps  jaune 
(j,3)  très  développé  et  très  vasculaire,  dont  la 
cavité  est  complétemenl  comblée  par  l'hyper- 
trophie des  circonvolutions  qui  ré.sultcnt  du 
plissement  du  feuillet  interne  de  la  vésicule 
de  Graaf.  On  remarque  au  centre,  sous  forme 
d'arborisations,  des  traces  de  la  matière  plas- 
tique (actuellement  fibreuse)  qui  comble  la 
vésicule  de  Graaf  après  l'émission  de  l'ovule, 
et  qui  contribue  à  faire  adhérer  les  circon- 
volulioi.s  les  unes  aux  autres. 
g'g'.    Point  où  la  vésicule  de  Graar  s'est  rompue  pour 

laisser  échapper  l'ovule. 
s.        Feuillet  externe   ou  fibreux  de  la  vésicule  de 
Graaf. 
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XI 


i,t. 
I'. 


Pavillons. 

Trompes  utérines  (oviducles). 

Orifice  interne  de  la  trompe  utéiine  gauche. 

Muqueuse  utérine  (caduque  utérine  ou  pariétale) 
très-épaisse,  irrégulièrement  tuméfiée,  et 
pourvue  dans  toute  son  étendue  d'un  réseau 
vasculaire  très-riche. 

Vaisseaux  de  la  muqueuse  dilatés  en  sinus. 

Coupe  d'un  sinus. 

Portion  de  la  muqueuse  utérine  sous  laquelle 
l'œuf  est  placé  (caduque  réfléchie). 

Face  interne  du  lambeau  de  la  caduque  réflé- 
chie, offrant  des  lacunes,  des  cavités  irré- 
gulières, dans  lesquelles  pénétraient  les  vil- 
losités  choriales. 

Lambeaux  du  chorion  déjetés  à  droite  et  à 
gauche,  et  vu  parleur  face  interne. 

Ainnios  formant  à  l'embryon  une  loge  déjà 
assez  spacieuse,  distendue  par  un  fluide 
amniotique. 

Vésicule  ombilicale,  compiise  entre  l'amnios  et 
le  chorion,  et  saisie  par  le  liquide  visqueux 
condensé  que  renferme  ce  dernier.  Son  pédi- 
cule déjà  fort  allongé,  sort  du  cordon  om- 
bilical (o)  par  une  petite  ouverture  qui  existe 
à  l'extrémité  de  ce  cordon. 


L    —  Utérvs  en  état  de  gestation  :  quatre  mois 

RÉVOÎ.IS. 

Ouvert  par  sa  face  postérieure  ;  la  poche  qui  renferme 
le  fœtus  est  déjetée  sur  le  côté  droit,  pour  laisser  à 
découvert  la  plus  grande  partie  de  sa  surface  interne. 
L'œuf  s'insère  sur  la  surface  antérieure  de  la  ma- 
trice ;  son  placenta  oblitère  l'orifice  interne  de  la 
trompe  droile. 
ce.  Muqueuse  utérine  (caduque  utérine  des  auteurs); 
elle  n'a  plus  que  2  ou  3  millimètres  d'épaisseur, 
mais  elle  est  toujours  parcourue  par  de  nom- 
breuses veines,  dont  le  volume  s'est  notable- 
ment accru,  et  qui  viennent  s'épanouir  à  la 
surface  en  un  réseau  à  mailles  serrées.  Sur  le 
lambeau  rabattu,  on  voit  quelques  sinus  super- 
ficiels coupés,  et  dans  le  point  où  la  séparation 
de  la  muqueuse  et  des  parois  utérines  s'arrête, 
d'autres  sinus  entiers,  qui,   de  la  couche  mu. 
queuse,  passent  à  la  couche  musculeuse.  —  On 
y  voit  aussi  quelques-unes  des  artères  spirales 
(a)  et,  mêlées  à  des  lames  fibreuses,  les  glan- 
dules  {g, g)  qui  font  partie  de  la  muqueuse. 
rr.  Portion  de  muqueuse  utérine  (muqueuse  réfléchie 
des   auteurs) ,  rêllécliie  sur   toute  la   surface 
du  chorion,  avec   lequel  elle   a   contracté  de 
nombreuses  adhérences  par  l'intermédiaire  des 
villosités  choriales  que  l'alrophie  n'a  pas  enliù- 
remenl  éteinte.  Cette  caduque,  dont  l'épaisseur, 
dans  le  voisinage  du  placenla,  a  tout  au  plus  un 
millimètre,  est  réduite  partout  ailleurs,  et  sur- 
tout au  point  culminant  de  l'œuf,  à  une  mem- 
brane excessivement  mince,  assez  transparente 


pour  ne  dissimuler  aucune  des  formes  de  l'em- 
bryon. En  outre,  elle  est  entièrement  dépour- 
vue des  vaisseaux,  des  glandes  qui,  primitive- 
ment, entraient  dans  sa  composition  et  qui  se 
montrent  encore  si  abondants  et  si  développés 
sur  la  muqueuse  pariétale.  Elle-  ne  conserve 
donc,  à  cet  âge,  aucun  caractère  qui  puisse 
rappeler  son  origine. 

Une  large  inci5ion,s'étendant  de  la  circonfé- 
rence du  placenta  au  sommet  de  l'œuf,  met  a 
découvert  une  partie  du  chorion,  et  permet  de 
pénétrer  jusqu'aux  villosités  placentaires  («). 
k.  Chorion,  laissant  voir  par  transparence  l'embryon, 
et  ne  montrant  plus  çà  et  là  que  quelques  villosi- 
tés atrophiées  et  réduites  à  de  simples  brides, 
qui  sont  un  reste  de  l'adhérence  que  la  plupart 
d'entre  elles  avaientcontracléeavec  la  muqueuse 
réfléchie. 

0.  Cordon  ombilical,  formant  une  double  anse  au- 

tour du  cou  de  l'embryon. 

5S.  Sinus  veineux  superficiels  de  la  muqueuse  utérine, 
formant,  par  leur  réunion,  le  sinus  coronaire 
du  placenla, 

mi.  Portion  musculaire  du  corps  de  l'utérus,  montrant, 
sur  la  coupe,  la  cavité  d'un  grand  nombre  de 
sinus  veineux  de  différentes  grandeurs. 

u'.  Portion  musculaire  du  col  de  l'utérus,  se  distin- 
guant de  celle  du  corps  par  l'absence  de  grands 
sinus. 

m.  Mucus  sécrété  par  les  glandes  mucipares  qui  exis- 
tent dans  la  muqueuse  tapissant  le  col  utérin. 

11, «.Glandes  mucipares  (œufs  ou  glandes  de  Nabolh) 
rendues  turgescentes  par  le  mucus  qu'elles 
renferment. 

1.  Orifice  interne  de  la  trompe  utérine  gauche. 
('.    Pavillon  de  la  trompe  utérine  gauche. 

V.     Villosilés  placentaires. 

PL.  LI.  —  UTÉRIS  APRÈS  l'accoichement. 

Fie.  1.  TJtérus  une  heure  après  l'accouchement. 

11  est  incisé longitudinalement  parla  face  postérieure, 
et  ses  parois,  écartées  et  étalées,  permettent  de 
constater  les  changements  survenus  à  la  suite  de 
l'expulsion  du  fœtus.  La  cavité  du  col,  sillonnée 
parles  nombreux  plis  qui  constituent  l'arfcre  de  vie, 
présente  la  muqueuse  qui  lui  est  propre  ;  la  cavité 
du  corps,  au  contraire,  n'off're  partout  que  des  dé- 
bris flottants,  provenant  des  éléments  qui  entraient 
dans  la  composition  de  la  muqueuse  qui  la  tapissait, 
et  dont  l'accouchement  a  provoqué  l'exfoliation. 
Toute  la  portion  {p,p)  qui  correspondait  à  l'inser- 
tion du  placenta,  se  distingue,  du  reste,  de  la  cavité 
utérine  par  une  irrégularité  plus  grande,  des  sil- 
lons plus  profonds,  et  surtout  par  des  vaisseaux  plus 
nombreux  et  plus  volumineux. 
aa.  Artères  spirales  (utéro-placentaires)  qui,  de  la 
couche  muqueuse,pénétraientdansle  placenta 
maternel. 

A 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES, 


ss.     Grands  sinus  veineux,  dont  l'exfolialion  de  la 

muqueuse  utérine  a  mis  la  cavité  à  nu. 
t'i'.     Sinus  veineux  ouverts  seulement  à  leur  point 
d'anastomose   avec   d'autres  sinus  qui  oppar- 
tenrùent  au  placenta. 
/.     Orifice   interne  du    col,  marquant  la  limite   où 
s'arrête     constamment     l'exfolialion    de    la 
muqueuse  utérine, 
mm.  Portion  musculaire  de  l'utérus.  On  voit  en  ti,u  la 
coupe  d'une  multitude  de  sinus  veineux,  dont 
quelques-uns  offrent  un  volume  considérable. 
n.     Parois  du  vagin, 
r,r.  Ligaments  ronds. 
FiG.  2.  l'icrus  d'une  femme  morte  trois  jours  après  l'ac- 
couchement. Il  diffèredu  précédent  par  les  par- 
ticularités suivantes  :  il  a    subi  une  rétraction 
plus  grande  ;  les  fibres  musculaires  qui  forment 
ses  parois  (n7,)»)ellessinusveineuxdont  on  voit 
la  coupe  en  u,  ont  notablement  diminué  de  vo- 
lume ;  sa   surface  interne,  par  suite  du  travail 
de  cicatrisation  dont  elle  a  commencé  à  être  le 
siège,  s'est  dépouillée  en  partie  des  débris  flot- 
tants de  la  muqueuse  exfoliée,  et  montre  à  nu, 
sur  quelques  points,  les  fibres  (m')  qui  compo- 
sent le  plan  interne  de  la  couche  musculaire  ; 
enfin  les   ouvertures   béantes    des   sinus  vei- 
neux {s,s),  dans  les  points  qu'occupait  le  pla- 
centa {p,p),  ont  éprouvé  un  rétrécissement  en 
rapport  avec  celui  des  sinus  eux-mêmes. 
t,n,r.  Comme  dans  la  figure  I. 

h.        Ovaire   gauche,    incisé    longitudinalcmcnl    et 
montrant,  en  g,  un  coi'jjsjoniie  encore  trés- 
volumineux. 
(.         Trompes, 

l'i..  LU.  —  Mamelle. 

FiG.   1.   Artères  de  la  mamelle. 

a.  Artère  sous-clavière. 

b.  Artère  mammaire  inicrne. 
l'iG.  2.  Mamelon  et  aréole. 

Fie.  3.  Fibres  musculaires  de  l'aréole  et  du  mamelon. 
FiG.  U.  Canaux  excréteurs  de  la  mamelle. 
FiG.  5.   Lobules  de  la  glande  mammaire,  avec  leurs  ca- 
naux excréteurs. 

PL.  LUI. 

FlG.  1.  Fœtus  à  terme  pelotonné  dans  son  attitude  natu- 
relle. 

FiG.   2.  Crâne  Je  fœtus  vu  de  profil. 

FiG.  3.  Crâne  vu  par  le  sommet,  avec  ses  sutures  et  ses 
fontanelles. 

Fia.   /i.  Tète  de  fretus  vue  de  profil. 


FiG.   I .  Présentation  du   sommet  en  position  occipito- 

iliaque  gaucho  antérieure. 
Fie.   2.  Présenlaticm  du  sommet  en   position   occipito- 

iliaque  droite  antérieure. 


PL,  LV, 

FiG.   1.  Présentation  du   sommet  en  position   occipito- 

iliaque  droite  postérieure. 
FiG.  2.   Présentation   du  sommet  en  position  occipito- 

iliaque  gauche  postérieure. 


PL.  LYl. 

FiG.   1. 


Présentation   du   sommet  en  position   occipilo- 
iliaque  gauche  transversale. 
FiG,   2,  Position  occipilo-iliaque  droite  transversale. 

PV.  LVII. 

FiG,  1,  Présentation  du  sommet,  l'occiput  dirigé  direc- 
tement en  avant, 

FiG.  2.  Présentation  du  sommet,  l'occiput  dirigé  direc- 
tement en  arriére. 


Fie.   1.  Position  occipito-iliaque  gauche  postérieure.  Le 

mouvement  de  rotation  commence. 
FiG.  2.  Piotalion  achevée. 


FiG.   1.  Dégagement  du  sommet. 
FiG.  2.  Mouvement  de  reslilution. 


FiG.   I.   Engagement  du  sommet  l'occiput  en  arrière. 
FiG.   2.  Dégagement  du  sommet  l'occiput  en  arrière. 

PL.  LXI. 

FiG.  l.  Présentation  de  la  face,  position  menlo-iiliaque 

droite  postérieure, 
l'iG.   2.   Présentation  de  la  face,  position  mento-iliaquc 

gauche  postérieure. 


PL,  LXII, 

FiG.  1. 


PL.  LXIIl. 
FiG.   1. 


Présentation  de  la  face,  position  mcnto-iliaque 

gauche  antérieure. 
Présentation  de  la  face  ,  position  menloilliaque 

droite  antérieure. 


Présentation  île  la  f.nce,  position  mento-iliaquc 
gauclie  transversale. 
Fie.  2.  Présentation  de  la  face,  position  mento-iliaquo 
droite  transversale. 

PL.  LXIV. 

FiG.   1.  F.ngagement  de  la  face  en  position  mento-iliaque 

gauche. 
FiG.  2.  Le  menton  est  vu  ramené  en  avant. 

PL.  LXV. 

FiG.   1.  Présentation  du  siège,   position   sacro  -  iliaque 

gauche  transversale. 
Fie.  2.  Présonlalion   du    siège,    position    sacro- iliaque 
droite  transversale. 


PL.  LXVI. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES. 
PL.  LXXVII. 
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Fie.   1.  Présentation  du   siège,   position   sacro  -  iliaque 

gauche  postérieure. 
FiG.  2.  Présentation   du   siège,   position   sacro  -  iliaque 

droite  postérieure. 


FiG.   1.  Présentation   du   siège,   position   sacro  -  iliaque 

gauche  antérieure. 
FiG.   2.  Présentation   du   siège,   position   sacro  -  iliaque 

droite  antérieure. 


Fie.  1.  Présentation  du  siège,  le  sacrum  regarde  direc- 
tement en  arriére. 

FiG.  2.  Présentation  du  siège,  le  sacrum  regarde  direc- 
tement en  avant. 


FjG.  1.  Présentation  des  pieds,  talons  en  arrière. 
Fie.  2.  Présentation  des  pieds,  talons  en  avant. 

PL.  LXX. 

FiG.    I.   Présentation  des  genoux,   positioji   tibio-iliaque 

droite. 
FiG.  2.  Présentation  des  genoux,   position  tibio-iliaque 
gauche . 

PL.  LXXI. 

Fie.   1 .   Présentation  de  l'épaule  droite,  position  acromio- 

iliaque  gauche. 
Fie.  2.  Présentation  de  l'épaule  droite,  position  acromio- 

iliaque  droite. 


FiG.   1.  Position  acromio-iliaque  gauche  de  l'épaule  droite, 

procidence  du  bras. 
FiG.  2.  Position  acromio-iliaque  droite  de  l'épaule  droite, 

procidence  du  bras. 


Fie.  1.  Position  acromio-iliaque  gauche  de  l'épaule  gau- 
che, procidence  du  bras. 

F'io  2.  Position  acromio-iliaque  droite  de  l'épaule  gauche, 
procidence  du  bras. 

l'L.  LXXIV. 

Fie.   1.  Évolution  spontanée;  commencement  du  déga- 
gement. 
Fie.  2.  Évolution  spontanée  plus  avancée. 

PL.  LXXV. 

FiG.   I.   Évolution  spontanée  presque  complète. 
Fie.   2.  Évolution  spontanée  achevée,  la  tète  et  les  bras 
restent  seuls  dans  les  parties. 

PL.  LXXVI. 

FiG.  1.  Grossesse  gémellaire,  les  deux  fœtus  se  présen- 
tent par  le  sommet 

Fie.  2.  Grossesse  gémellaire,  le  premier  fœtus  se  pré- 
sente par  le  sommet,  le  second  par  les  pieds. 


Fie.    1.  Placenta  et  ses  membranes  vu  par  la  face  fœtale, 

n.  L'amnios  en  partie  décollé  du  placenta. 

b.  Vaisseaux  placentaires. 

c.  Membranes  renversées  autour  du  placenta. 

d.  Artères  ombilicales. 

e.  Veine  ombilicale. 

f.  Nœud  du  cordon. 

g.  Insertion  du  cordon  sur  le  placenta. 

FiG.  2.  Placenta    avec   ses   membranes  vu  par  la  face 
utérine. 

a.  Sillons  placés  entre  les  cotylédons. 

b.  Cotylédons. 

c.  Membranes. 

d.  Cordon  ombilical. 


Fie.   1.  Placenta  en  raquette. 

Fie.   2.   Placenta,  le  cordon  s'insérant  sur  les  membranes. 


Fii;.  1.  Les  deux  placentas  d'une  grossesse  gémellaire; 
une  loge  pour  chaque  fœtus;  cloison  séparant 
les  deux  œufs. 

Fiii.  2.  Placenta  unique  pour  une  grossesse  gémellaire 
avec  deux  cordons;  une  seule  poche  amnio- 
tique. 

Fie,  3.  Placenta  unique  pour  une  grossesse  gémellaire; 
un  seul  cordon  bifurqué  ;  chaque  bifurcation 
se  rendant  à  un  enfant. 

PL.  LXXX. 

Fie.   1.  Extraction  du  placenta  au  niveau  de  Forifice. 
Fie.   2.  Extraction  du  placenta  à  la  vulve. 

PL.  LXXXI. 

Fie.    1.   Version  dans  une  présentation  du  sommet;  la 

main  glisse  sur  la  tète  ;  la  main  droite  déprime 

le  fond  de  la  matrice. 
Fie.   2.  Même  version  ;  la  main  est  arrivée  aux  pieds;  la 

main  droile  déprime  le  fond  de  la  matrice. 

PL.  LXXXll. 

Fie.  1.  Version  dans  une  présentation  de  l'èjaule;  la 
main  gauche  saisit  les  pieds;  la  main  droite 
est  appliquée  sur  le  fond  de  la  matrice  ;  un 
lacs  est  placé  sur  le  bras  de  l'enfant  qui  est 
déjà  remonté  dans  l'utérus. 

Fie.   2.  Même  version  ;  la  main  gauche  entraîne  les  pieds. 

PL.  LXXXIII. 

FiG.   1.  Version  pelvienne  le  bras  faisant  procidence. 

a.   Lacs  appliqué  sur  le  bras. 
Fie.   2.  Version  pelvienne;  les  pieds  ont  été  amenés  a  la 
vulve;   la  mutation  est  opérée;  le  bras  est 
remonté  dans  l'utérus. 
PL.  LXXXIV. 

Fie.   1.  Version  ;  extraction  de  siège. 
Fie.   2.  Version  ;  extraction  du  tronc. 
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PL.  L\\\V. 

Fiu.   1.   Version  ;  extraction  du  tronc. 
a.   Le  cordon  attiré  par  un  doigt. 
Fir..   2.  Version  ;  abaissement  du  bras  postérieur. 

PL.  LXXXVL 

Fiu.   1.  Version;  abaissement  du  bras  antérieur. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES. 
PL.  XC. 


FiG. 


Version  ;  extraction  de  la  tète. 


PL.  LXXXVII. 

F'ic.  1.  Forceps  ordinaire. 

a.  Face  convexe  des  cuillers. 
6.  Pivot  de  la  branche  mâle. 

c.  Manche  du  forceps. 

d.  Pointe  acérée  cachée  dans  le  manche  de  la  branche 

droite, 
f.   Crochet  aigu  adapté  à  la  branche  gauche. 

f.  Entre-croisement  des  deux  branches. 

g.  Branche  gauche  placée  sous  la  branche  droite. 
A.  Articulation. 

FiG.  2.  Clef  servant  à  tonrner  le  pivot. 
Fie.   3.  Forceps  de  Sme'.lic. 

a.  .4rticulalion. 

p.  Manches  de  bois. 
FiG.  II.   Forceps  de  Tarsitani. 

a.  Articulation. 

b.  Manches. 

c.  Crochet  mousse  à  olive  ;  l'olive  dévissée  laisse  à 

nu  un  crochet  aigu. 

d.  Crochet  mousse  apl.Tli. 
c.  Convexité  des  cuillers. 

f.  Articulation. 

g.  Séparation  des  deux  cuillers. 

h.  Charnière  mobile  placée  sur  la  branche  droite. 
k.  Concavité  des  cuillers. 
Fie.   5.  Branche  mâle  du  forceps  précédent. 

a.  Pivot  traversant  l'articulation  de  part  en  part. 

b.  Lame  qui  borde  la  fenêtre. 

c.  Petite  courbure   des   branches   vue   à  son  bord 

concave. 
0.  Fenêtre. 
T.  Petite  courbure  des  branches  vue  à  son  bord 

convexe. 

PL.   LXXWlll. 

Fie.   1.   Application  du  forceps  à  la  \ulve.  Iniroduction 

de  la  branche  gauche. 
Fie.  2.  Même   application;  introduction  de   la  seconde 

branche. 

PL.  I.XXXIX. 

Fi(..  1.  Extraction  de  la  tète;  traction  directement  en 
avant  ;  main  droite  appliquée  sur  le  manche  ; 
main  gauche  placée  au-dessous  de  l'articu- 
lation. 

Fie.  2.  Dégagement  de  la  tête;  main  droite  au-dessous 
du  manche  ;  main  gauche  au-dessus  de  l'arli- 
culation. 


Fie.   1.  Dégagement  du  sommet. 

Fie.  2.   Dégagement  du  sommet;  forceps  tenu  de  la  main 
gauche;  la  main  droite  soutenant  le  périnée. 


PL.  XCl. 
Fie.  1 


Application  du  forceps  dans  l'excavation  ;  articu- 
lation des  branches. 
2.  Même  application  ;  tractions  faites  pour  extraire 
la  tète. 


PL.  XCIl. 
Fie.   1. 


Application  du  forceps  sur  le  sommet  en  position 
occipito-iliaque  gauche  antérieure. 
Fie.   2.  Application  du  forceps  sur  le  sommet  en  position 
occipilo-ili.nque  droite  postéiieure. 

PL.  XCUI. 

Fie.   1.  Application  du  forceps  sur  le  sommet  en  position 

occipito-iliaque  gauche  postérieure. 
Fie.   2.  Application  du  forceps  sur  le  sommet  en  position 

occipito-iliaque  droite  antérieure. 


PL.  \C1V. 
Fie.   1. 


.application  du  forceps  au  niveau  du  délroit  supé- 
rieur (occiput  en  avant). 

Application  du  forceps  au  niveau  du  détroit  supé- 
rieur {occi|'Ut  en  ariiére\ 


PL.   XCV. 
FiG.   1. 


Application  du  forceps  sur  la  face  (menton  en 
avant). 
Fie.  2.  Application  du  forceps  sur  la  face  (menton  en 
arriére). 

PL.   Xt^.Vl. 

Fie.  1.  Application  du  forceps  sur  la  tête  après  l'expul- 
sion du  tronc  (menton  en  arrière). 

Fie.  2.  Application  du  forceps  sur  la  tète  après  l'expul- 
sion du  tronc  (menton  en  avant). 


Opération  césarienne;  le  chirurgien  fait  l'inci- 
sion; les  aides  dépriment  les  parois  abdo- 
minales. 


PL.   XCVlll. 
Fl 


1.  Symphyséotomie. 

a.  Sonde  tenue  par  un  aide  pour  détourner  l'uréllHe. 

b.  Incision  faite  à  la  symphyse. 

2.  Symphyséotomie;    écartement   des    os  iliaques 

après  la  section. 

;ix. 

1.  Ciseaux  de  Smellic  modifiés. 

a.  Entre- croisement  des  deux  branches. 

l'.  Vis  servant  à  écarter  les  deux  branches. 

1.  Trous  dans  lesquels  entrent  deux  petits  prolon- 

gements de  la  gaine. 

2.  Gaine  protectrice  s'adaptaut  aux  ciseaux  précé- 

dents. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES. 
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FiG.  3.  Perforateur  modifié,  courbé  sur  ses  bords;  les 
deux  branches  adossées  et  non  croisées, 
o.   Saillie  limitant  l'inlroduclion  du  perforateur  dans 

le  crâne, 
r.  Ressort. 

(.  Branche    transversale    maintenant  les  manches 
écartés  et  la  pointe  fermée. 
l'iG.  4.  Perforation  du  crâne. 


PL.  C. 
FiG.  1. 

I-IG.    2. 

PL.  CI. 

FiG.    1. 


R. 

T. 
FlG.  2. 
FlG.    3. 

a. 
FiG.  à. 

A. 

R. 

C. 

M. 

P. 


PL.  Cil. 
Fie.    1. 


f- 
FlG.   3. 


Fie.   4 
b. 


PL.  cm. 

FiG.    1. 


Ponction  du  crâne  dans  un  cas  d'hydrocéphalie. 
Perforateur-trépan  de  Kdian. 


Perforateur  de  M.  H.  Blot. 

Les  deux  lames  se  débordent  réciproquement. 

Bascule  sur  laquelle  on  presse  pour  écarter  les 

lames. 
Ressort  tenant  l'instrument  fermé. 
Articulation. 

Les  lames  du  même  instrument  vues  écartées. 
Instrument  vu  de  profil. 
Extrémité  quadrangulaire. 
Embryolome  de  M.  Jacquemier. 
Le  manche. 

La  lige  intérieure  cachée  en  partie  par  la  gaine. 
La  gaine. 

Lames  tranchantes,  articulées. 
Petit  manche  qui  met   en  mouvement   la  tige 

intérieure  et  les  lames. 
Tige  de  rechange  à  dents  de  scie  pour  couper 

les  os. 

Céphalotripsie. 

Céphalotribe. 

Vis  qui  rapproche  les  deux  manches. 

Manivelle  qui  met  en  mouvement  la  vis. 

Céphalotribe.  Les  manches  s'y  rapprochent  par 

le  système  de  M.  H.  Blot. 
Vis  allant  d'un  manche  i  l'autre. 
Attache  mobile  de  la  vis  à  la  branche  gauche. 
Bifurcation  du  second  manche  pour  recevoir  la  vis. 
Écrou  mobile  qui  descend  ou  monte  sur  la  vis. 
Céphalotribe.   Les  manches  s'y  rapprochent  par 

le  système  de  M.  Depaul. 
Clef  destinée  à  mettre  la  chaîne  en  mouvement. 
Chaîne  articulée. 
Cliquet  maintenant  la  chaîne  et  la  laissant  glisser 

quand  on  le  soulève. 
Céphalotribe  de  M.  Chaiily. 
Extrémité  fortement  incurvée  en  dedans. 
Courroie  servant  à  rapprocher  les  manches. 
Tige  sur  laquelle  s'enroule  la  courroie. 

Accouchement    prématuré.     Introduction    d'un 
cône  d'épongé  préparée  dans  le  col. 
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Accouchement  prématuré.   Application  du  dila- 
tateur de  Busch. 


Dilatateur  de  Barnes;  son  plus  petit  modèle,  de 

grandeur  naturelle. 
Petite  poche  recevant  une  sonde  pour  faciliter 

l'introduction. 
Tube  en  caoutchouc  du  dilatateur  intra-utérin 

de  Tarnier. 
Partie  mince  et  dilatable. 
Partie  épaisse  et  non  dilatable. 
Deux  grains  de  plomb  soudés  ensemble  et  placés 
dans  le  tube  près  de  son  extrémité. 
Le  couducteur  du  même  dilatateur.  On  y  voit  le 
rubcn  qui  sert  à  monter  le  tube  sur  ce  con- 
ducteur. 

Manche  du  conduleur. 
Conducteur  cannelé. 

Relief  placé  à  10  centimètres  de  l'extrémité. 
Extrémité  mousse  du  conducteur. 
Fil  reliant  le  tube  au  conducteur. 
Premier  trou  percé  de  part  en  part  près  de 

l'extrémité. 
Deuxième  trou. 

Troisième  trou  placé  |  rès  du  manche. 
'.  Fil  allant  traversant  le  conducteur  dans   la 

direction  mm'. 
'.    Fil  rentrant  dans  la  cannelure  dans  la  direc- 
tion nn'. 
'.    Fil  ressortant  de  la  cannelure  dans  la  direc- 
tion 00', 
Fil  attaché  sur  le  tube  au  niveau  de  la  rainure 
qui  sépare  les  deux  grains  de  plomb  et  s'eii- 
gageant  successivement  dans  les  trous  du 
conducteur. 
Les  deux  grains  de  plomb  soudés  ensemble,  vus 

à  part. 
Tube  gonflé  après  l'injection. 
Douille  recevant  la  canule  de  la  seringue. 
Robinet  fermant  la  douille. 
Partie  amincie  du  tube  dilatée  en  boule. 
Point  où  le  fil  est  attaché. 
Ruban  de  fil. 
Dilatateur  tout  monté. 
Tube  couché  dans  le  conducteur. 
Circulaires  de  fil  qui  maintiennent  le  tube  appli- 
qué sur  le  conducteur. 
Ressort  qui  maintient  le  fil  arrêté. 
Tube  coupé  pour  le  besoin  de  la  figure  ;  c'est  cii 
ce  point  que  se  trouve  fixé  la  douille  à  robinet. 

Délivrance  ailifiiielle.  Décollement  d'un  placenta 

adhérent. 
Délivrance  artificielle  dans  un  cas  d'enchaton- 

nenient. 
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